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Objetivou-se comparar os efeitos cardiorrespiratórios, bem como sobre a recuperação em cadelas submetidas à 
ovariosalpingohisterectomia, e anestesiadas pelo halotano, isofluorano ou sevofluorano. Para tanto, utilizaram-se vinte 
e quatro cadelas sem raça definida, com peso médio de 15,03 e idade média de 3,93 anos, clinicamente saudáveis, 
avaliadas por meio de hemograma completo, contagem de plaquetas, bioquímica hepática e renal e teste de coagulação, 
sendo distribuídas em três grupos de oito animais. Todos os animais receberam acepromazina na dose de 0,1 mg/
kg i.m., como pré-tratamento e após 15 minutos a anestesia foi induzida com propofol na dose de 5 mg/kg i.v.. Para 
a manutenção utilizou-se halotano (grupo GAH), isofluorano (GAI) ou sevofluorano (GAS). Não houve diferença 
estatística entre os grupos em relação aos parâmetros cardiovasculares, observando redução discreta dos valores 
pressóricos após a indução, devido provavelmente a ação do propofol. A temperatura retal diminuiu gradativamente 
em função do tempo de anestesia, não apresentando diferença entre os grupos, porém GAI e GAS obtiveram valores 
inferiores dessa variável. Houve depressão respiratória nos três grupos, evidenciada pelo aumento da PaCO2 com consequente diminuição do pH arterial, porém sem diferença entre os grupos. O período obtido para extubação foi 
semelhante entre os grupos, no entanto, GAS apresentou menor tempo para posição quadrupedal comparado com 
GAH e GAI. A partir desses dados, conclui-se que diante dessa categoria animal e procedimento cirúrgico, o halotano, 
isofluorano e sevofluorano apresentaram características similares em relação aos parâmetros cardiovasculares, todos 
promoveram depressão respiratória e a recuperação foi mais rápida quando se optou pelo sevofluorano. 
Palavras-chave: Anestesia. Halotano. Sevofluorano. Isofluorano. Cães.
Abstract
The cardiopulmonary effects and recovery times of halothane, isoflurane and sevoflurane were compared in bitches submitted 
to ovariohysterectomy. Twenty-four mongrel dogs were assigned in three groups of eight animals, with medium weight 
15.03 kg and 3.93 years of age, designed groups GAH, GAI and GAS. All dogs received acepromazine (0.1 mg/kg, i.m.) as 
premedication and after 15 minutes, anesthesia was induced with propofol (5.0 mg/kg, i.v.) and maintenance anesthetics 
were halothane (GAH), isoflurane (GAI) and sevoflurane (GAS). No statistic difference was observed in cardiovascular 
parameters, but the SAP, DAP and MAP decreased slighty in moment M1 and this effect was associated with propofol. The 
rectal temperature decreased in function of the time of anesthesia, without difference among groups, but the AI and AS 
groups presented the lowest values of this parameter. Respiratory rate decreased in all groups, with an increase in the PaCO2 and a decrease in the pH, without statistic differences. The extubation times were similar in the three groups. Time to standing 
was shorter in the AS group when compared with the GAH and GAI groups. On the basis of the results, for this animal 
category and surgical procedure halothane, isoflurane and sevoflurane were similar in cardiovascular parameters. All agents 
caused respiratory depression and the recovery times were shorter in sevofluorano group. 
Keywords: Anesthesia. Halothane. Isoflurane. Sevoflurane. Dogs.
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Introdução
Dentre as diversas modalidades anestésicas utiliza-
das na medicina veterinária, os agentes voláteis são os 
fármacos mais amplamente utilizados, para indução e 
manutenção anestésica. Isso se deve, principalmente, 
à possibilidade de alteração rápida nos planos anes-
tésicos, eliminação em quase sua totalidade, inde-
pendentes da via renal ou hepática, recuperação mais 
rápida, além de serem considerados seguros para as 
diversas categorias de risco ao qual o paciente se en-
quadra. Diferenças nas particularidades farmacológi-
cas, como absorção, distribuição e eliminação, além 
de alterações nos diversos órgãos e sistemas, de cada 
agente determinam sua escolha para um determinado 
paciente ou procedimento1.
Os anestésicos inalatórios mais utilizados na medici-
na veterinária são o halotano, o isofluorano e o sevoflu-
orano. O halotano promove alterações cardiovasculares 
mais intensas, reduzindo o débito cardíaco e a pressão 
arterial de maneira dose-dependente, sensibilizando 
o miocárdio à ação de catecolaminas, predispondo a 
arritmias cardíaca2 Eleva a frequência respiratória, po-
rém, não é suficiente para manter o volume-minuto, 
resultando em aumento da pressão parcial de dióxido 
de carbono no sangue arterial (PaCO2). O isofluorano, 
por sua vez, desencadeia efeitos cardiovasculares míni-
mos, mantendo o débito cardíaco, elevando a frequên-
cia cardíaca em concentração de até 2 CAM, podendo 
causar hipotensão arterial3. A depressão respiratória 
promovida por este agente é mais intensa que aquela 
causada pelo halotano, diminuindo o volume-minuto e 
consequentemente aumentando a PaCO2. O sevofluo-
rano provoca taquicardia e hipotensão arterial no cão, 
ocorrendo também vasodilatação periférica e depres-
são da contratilidade miocárdica dose-dependente. A 
depressão respiratória causada por este agente é seme-
lhante à do isofluorano4.
Sendo a ovariohisterecmia um procedimento reali-
zado com frequência na rotina cirúrgica veterinária, 
o presente trabalho teve como objetivo avaliar as al-
terações cardiorrespiratórias e na recuperação pós-
operatória imediata em cadelas submetidas a este 
procedimento cirúrgico e anestesiadas com halotano, 
isofluorano ou sevofluorano. 
Material e Método
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Bioéti-
ca da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia 
da Universidade de São Paulo sob protocolo número 
977/2006 e os proprietários consentiram na inclusão 
dos seus respectivos animais na pesquisa.
Foram utilizadas vinte e quatro cadelas, com peso 
médio de 15,09 ± 4,29 kg, com idade média de 3,91 
± 1,23 anos, clinicamente hígidas, encaminhadas ao 
Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Ve-
terinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, 
para realização de ovariosalpingohisterectomia eleti-
va. Antes da ocorrência do procedimento, foram reali-
zados exame clínico, avaliação hematológica constan-
do de hemograma completo e contagem de plaquetas, 
além de perfil bioquímico hepático, renal e prova de 
coagulação sanguínea, excluindo-se do experimento 
qualquer animal que apresentasse alteração. 
Após jejum sólido de 12 horas e hídrico de seis 
horas, os animais foram tratados com acepromazina 
(Acepran 0,2%, Univet, Campinas, SP) na medicação 
pré-anestésica na dose de 0,1 mg/kg por via intramus-
cular e posteriormente foram distribuídos, de modo 
aleatório, em três grupos de oito animais. Decorridos 
15 minutos, a via cefálica foi canulada com cateter de 
calibre apropriado e os animais receberam solução de 
Ringer com lactato (Solução de Ringer com Lactato 
de Sódio, Aster, Sorocaba, SP) no volume de 10 mL/
kg/hora, durante todo o procedimento. A indução da 
anestesia foi realizada com propofol (Propovan 10 
mg/mL, Cristália, São Paulo, SP), na dose de 5 mg/
kg, lentamente por meio da via intravenosa (tempo 
de infusão de 60 segundos). Uma vez que os animais 
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apresentaram relaxamento mandibular foi realiza-
da a entubação orotraqueal com sonda de diâmetro 
apropriado, sendo em seguida conectada ao circuito 
valvular circular do aparelho de anestesia (Shogun, 
Takaoka, São Bernardo do Campo, SP), e mantidas 
em respiração espontânea com halotano (Tanohalo, 
Cristália, São Paulo, SP)  (GAH), isofluorano (Isocris, 
Cristália, São Paulo, SP) (GAI) ou sevofluorano (Se-
vocris Cristália, São Paulo, SP ) (GAS), diluídos em 
oxigênio a 100%. 
O procedimento cirúrgico e anestésico, bem como 
a colheita de dados, foram realizados pelas mesmas 
pessoas. O estudo foi do tipo “cego” onde o respon-
sável pela pesquisa não sabia qual o fármaco empre-
gado na manutenção anestésica, além dos dados re-
ferentes à fração inspirada do fármaco em questão. 
O monitoramento da profundidade anestésica, bem 
como o ajuste das concentrações dos anestésicos 
inalatórios, foi baseada seguindo a escala preconiza-
da por Guedel5.
Como analgesia pós-operatória foi empregado dipi-
rona (25 mg/kg) e cetoprofeno (2 mg/kg) i.v., quando 
necessário o resgate analgésico foi realizado com tra-
madol (2 mg/kg) i.v. 
Os parâmetros foram verificados e registrados em 
todos os grupos desde M0 até M6, sendo estes: M0 
(basal), 15 minutos após a administração da me-
dicação pré-anestésica; M1, 15 após a indução da 
anestesia e a intubação orotraqueal; M2, ligadura 
do pedículo ovariano; M3, sutura da musculatura; 
M4, sutura de pele e M5, dez minutos após o fim 
da administração do anestésico. A frequência (FC - 
batimentos por minuto) e o ritmo cardíacos foram 
avaliados por meio da colocação dos eletrodos do 
eletrocardiógrafo (DX 2010, Dixtal, Manaus, AM) 
na pele dos membros dos animais. A pressão arterial 
média (PAM - mmHg) foi avaliada através do cateter 
introduzido na artéria femoral por via transdémi-
ca, conectado ao transdutor de pressão do monitor 
multiparamétrico (DX 2010, Dixtal, Manaus, AM). 
A temperatura retal (Tretal - °C) foi avaliada com 
auxílio de termômetro clínico inserido no reto dos 
animais.
A frequência respiratória (ƒ - respirações por minu-
to), tensão de dióxido de carbono no final da expira-
ção (ETCO2 – mmHg), fração inspirada de oxigênio 
(FiO2 - %) e fração expirada de anestésico (ETanest%), 
foram obtidas por meio de analisador de gases (Datex 
Ultima, Helsinki, FI), do tipo aspirativo, sendo o sen-
sor conectado entre a sonda endotraqueal e o circuito 
circular valvular do aparelho de anestesia. A satura-
ção da oxi-hemoglobina periférica (%) foi avaliada 
através do posicionamento do sensor do oxímetro 
(Datex Ultima, Helsinki, FI) na língua dos animais. 
O relaxamento muscular (RM) foi avaliado subjetiva-
mente por meio da resistência à flexão de membros, 
da resistência à abertura da boca e da observação de 
atividade muscular não induzida, segundo o escore 
proposto a seguir: 3 = intenso (flacidez muscular to-
tal); 2 = regular (discreto tônus muscular); 1 = leve 
(importante tônus muscular), e 0 = ausente (contra-
ções durante manipulações).
Para fins de efeito comparativo com os dados des-
critos na literatura, foram calculados os valores da 
concentração alveolar mínima (CAM) dos respecti-
vos agentes anestésicos dentro de cada momento nos 
grupos utilizando regra de três simples baseados no 
estudo de Frink Jr. et al.6.
A relação entre a pressão parcial de oxigênio e fra-
ção inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2) foi obtida atra-
vés da divisão do valor de pressão parcial arterial de 
oxigênio pela fração inspirada de oxigênio. 
Foram colhidas amostras de sangue arterial para 
obtenção dos valores de pH, PaO2, PaCO2, e HCO3-. A 
colheita de sangue arterial foi realizada pelo cateter de 
mensuração da pressão arterial direta, introduzido na 
artéria femoral. O exame foi realizado imediatamente 
após a colheita em analisador de pH e gases sanguí-
neos (Hemogasômetro ABL 5, Radiometer, Copenha-
guem, DN).
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Os dados estão apresentados em forma de média, 
com respectivo desvio padrão. A análise estatística 
dos dados obtidos, para comparação entre momentos 
e grupos, foi realizada através de programa compu-
tacional Minitab versão 15, sendo aplicado do teste 
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, seguido de 
análise de variância e teste Tukey para os valores pa-
ramétricos e análise de Friedman e teste de Kruskal-
Wallis para os não paramétricos.
Resultados
O tempo total de anestesia compreendido do mo-
mento M0 a M5 foi para o grupo GAH: 63,25 ± 9,85 
minutos; GAI: 72,14 ± 9,09 e GAS: 71,86 ± 7,23.
Houve incremento da frequência cardíaca no grupo 
GH em M1 em relação ao valor basal (p > 0,02). Em 
GI os momentos M1, M3, M4 e M5 foram superiores 
ao basal (p < 0,039, p < 0,037, p < 0,004 e p < 0,002 
respectivamente) e em GS M5 foi superior a M0 (p < 
0,009) (Tabela 1). Comparativamente entre os grupos 
houve diferença no momento M1 do grupo GH em 
relação à GI e GS (p < 0,05).
Em relação à pressão arterial média houve redução 
em GH no momento M1 (p = 0,001), M3 (p = 0,003) 
e M4 (p = 0,006) comparado a M0, em GI e GS ocor-
reu no momento M1 (p = 0,013 e p = 0,015 respecti-
vamente). Entre os grupos não houve diferença (p > 
0,05) (Tabela 1). 
A temperatura retal apresentou redução em todos 
os momentos e grupos comparativamente ao valor 
basal (p < 0,001), porém entre os grupos não houve 
diferença (Tabela 1).
As frações expiradas de anestésico e as concen-
trações alveolares mínimas não apresentaram di-
ferença entre os momentos avaliados (p > 0,05) 
(Tabela 1).
Quanto ao relaxamento muscular, não houve dife-
rença entre os momentos avaliados bem como entre 
grupos (p > 0,05) (Tabela 1).
Houve redução da frequência respiratória com-
parativamente no grupo GAH nos momentos M1, 
M2, M3 e M4, sendo inferiores ao valor basal (p = 
0,032, p = 0,016, p = 0,004 e p = 0,038, respecti-
vamente); no GAI foram nos momentos M1 (p = 
0,022), M2 (p = 0,002), M3 (p = 0,02) e M4 (p = 
0,016) e em GAS no M1 (p = 0,004), M2 (p = 0,021) 
e M3 (p = 0,041). Comparativamente entre os gru-
pos GH apresentou valores superiores a GI e GS em 
M2 (p = 0,025) (Tabela 2).
No tocante ao ETCO2, houve redução dos valores 
do momento M5 em relação a M1 em GH e em GI (p 
= 0,002 e p = 0,003 respectivamente). Em relação aos 
grupos, não ocorreu diferença significante (p > 0,05) 
(Tabela 2). A saturação periférica de oxi-hemoglobina 
e a relação PaO2/FiO2 não apresentaram diferenças 
entre momentos ou grupos (Tabela 2). Os valores de 
pH, PaCO2 e bicarbonato não apresentaram diferença 
estatística (p > 0,05) (Tabela 3). 
O tempo para extubação não apresentou diferen-
ça entre os grupos (p > 0,05), enquanto que o tempo 
para a posição quadrupedal foi inferior no grupo AS 
comparativamente aos grupos AH (p < 0,01) e AI (p 
< 0,05) (Figura 1).
Discussão 
Todos os anestésicos voláteis causam alteração 
dose-dependente na performance cardiovascular. A 
magnitude dessas alterações, em algumas situações, 
está relacionada diretamente com outras variáveis 
que acompanham o procedimento anestésico, sendo 
eles: dose anestésica, tempo de anestesia, tratamento 
paralelo com outros fármacos, quantidade de CO2 cir-
culante, ventilação mecânica e amplitude do estímulo 
nociceptivo1. 
O halotano pode promover aumento na automati-
cidade do miocárdio e consequentemente propagação 
de impulsos provenientes de focos ectópicos, especial-
mente do ventrículo. Associado a isso, ocorre sensibi-
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Tabela 1 - Valores médios e ± desvios padrão da frequência cardíaca (FC), pressão arterial média (PAM), 
temperatura retal (Tretal), fração expirada de anestésico (ETanest), concentração alveolar mínima 
(CAM) e relaxamento muscular (RM) em cadelas anestesiadas com halotano (GAH), isofluorano 
(GAI) ou sevofluorano (GAS) em diferentes momentos de avaliação – São Paulo – 2008
variável Grupo M0 M1 M2 M3 M4 M5
GAH 107 ± 22 126 ± 32*† 109 ± 21 106 ± 20 107 ± 16 129 ± 24
FC (bpm) GAI 86 ± 17 103 ± 20*† 101 ± 19 108 ± 18* 114 ± 14* 133 ± 23*
GAS 95 ± 16 95 ± 24† 101 ± 21 114 ± 18 120 ± 17 139 ± 22*
PaM (mmHg)
GAH 89 ± 13 62 ± 6* 78 ± 11 62 ± 13* 66 ± 15* 82 ± 18
GAI 91 ± 11 66 ± 12* 89 ± 16 80 ± 19 80 ± 14 100 ± 19
GAS 85 ± 12 65 ± 14* 84 ± 18 75 ± 16 75 ± 16 104 ± 27
GAH 38,6 ± 0,22 38 ± 0,45* 37,8 ± 0,5* 37,6 ± 0,4* 37,3 ± 0,4* 37,1 ± 0,5*
tretal (°C) GAI 38,5 ± 0,41 37,6 ± 0,77* 37,3 ± 0,8* 37,1 ± 0,8* 36,9 ± 0,9* 36,8 ± 0,8* 
GAS 38,6 ± 0,63 37,9 ± 0,55* 37,4 ± 0,9* 37 ± 1,01* 36,8 ± 1,0* 36,6 ± 0,9*
Etanest (%)
GAH - 1,4 ± 0,47 1,5 ± 0,50 1,4 ± 0,34 1,2 ± 0,25 0,2 ± 0,13
GAI- - 1,9 ± 0,44 2,4 ± 0,63 2,0 ± 0,77 2,0 ± 0,53 0,3 ± 0,36
GAS - 1,2 ± 0,19 1,5 ± 0,26 1,5 ± 0,31 1,6 ± 0,56 0,5 ± 0,91
GAH‡ - 1,60 ± 0,5 1,66 ± 0,5 1,60 ± 0,3 1,30 ± 0,3 0,23 ± 0,1
CaM GAI‡ - 1,46 ± 0,4 1,84 ± 0,6 1,53 ± 0,7 1,53 ± 0,5 0,23 ± 0,4
GAS‡ - 0,52 ± 0,2 0,66 ± 0,3 0,66 ± 0,6 0,70 ± 0,6 0,22 ± 0,3
GAH -  2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1
rM GAI -  1 ± 1 2 ± 1 2 ± 0 2 ± 1 2 ± 0
GAS -  2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1 1 ± 1
* Diferença em relação ao valor basal; † Diferença entre grupos; - Momento não avaliado; ‡ Baseado nos dados obtidos por Frink Jr et al.27.
Tabela 2 - Valores médios e ± desvios padrão da frequência respiratória (ƒ), saturação periférica de oxigênio na 
hemoglobina (SpO2), fração inspirada de oxigênio (%), relação entre a parcial de oxigênio no sangue arterial e fração inspirada de oxigênio e pressão (PaO2/FiO2) e tensão de dióxido de carbono no final da expiração (ETCO2) em cadelas anestesiadas com halotano (GAH), isofluorano (GAI) ou sevofluorano (GAS) em diferentes momentos de avaliação – São Paulo – 2008
Momentos de avaliação
Variável Grupo M0 M1 M2 M3 M4 M5
GAH 25 ± 6 17 ± 7* 17 ± 7*† 17 ± 3* 18 ± 5* 25 ± 7
ƒ (mrm) GAI 24 ± 6 16 ± 5* 10 ± 5*† 11 ± 8* 11 ± 6* 18 ± 6
GAS 19 ± 8 13 ± 8* 11 ± 2*† 13 ± 5* 16 ± 5 19 ± 4
GAH - 39 ± 4 39 ± 4 40 ± 4 38 ± 4 32 ± 6*
ETCO2(mmHg) GAI - 38 ± 4 40 ± 7 38 ± 6 38 ± 2 31 ± 3¥
GAS - 41 ± 9 38 ± 12 40 ± 9 42 ± 9 38 ± 7¥
GAH 99 ± 1 99 ± 1 98 ± 2 99 ± 1 98 ± 2 98 ± 2
SpO2 (%) GAI 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 98 ± 1 98 ± 1
GAS 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 98 ± 1
GAH - 536 ± 38 531 ± 31 520 ± 25 531 ± 24 543 ± 104
PaO2/FiO2 GAI - 514 ± 38 500 ± 28 504 ± 19 489 ± 50 593 ± 89
GAS - 468 ± 59 431 ± 65 411 ± 68 391 ± 70 454 ± 121
* Diferença em relação ao valor basal; † Diferença entre grupos; - Momento não avaliado; ¥ Diferença em relação a M1
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lização do miocárdio ou do seu sistema de condução 
à ação arritmogênica das catecolaminas endógenas e 
exógenas, predispondo o paciente a arritmias cardí-
acas7, sendo descrito por Massone8 a sensibilização 
do miocárdio às catecolaminas quando se emprega o 
halotano, podendo resultar em fibrilação e assistolia. 
Nesse estudo somente um animal que foi anestesia-
do com halotano apresentou arritmia cardíaca (12,5%), 
caracterizada por batimentos ventriculares prematu-
ros, ocorrendo treze por minuto, seguido de bradicar-
dia (FC = 48 bpm). O tratamento instituído foi sulfato 
de atropina, administrado lentamente na dose de 0,04 
mg/kg, por via intravenosa, estabilizando a frequência 
e o ritmo após oito minutos da administração. Hikasa 
et al.9, Mutoh et al.10, Martin et al.11e Polis et al.12 não re-
lataram alterações no ritmo cardíaco nas pesquisas de-
senvolvidas utilizando halotano. A baixa porcentagem 
de arritmias associada ao halotano no presente estudo 
pode estar associada ao fato da administração prévia de 
acepromazina, pois Rezende et al.7 afirmam, em estudo 
feito com administração de adrenalina em cães aneste-
siados com halotano, que o emprego de acepromazina 
ou levomepromazina minimiza arritmias induzidas 
por esta catecolamina. Associado a isso, as idades dos 
animais, o tempo de procedimento relativamente curto 
e a não existência de comorbidades pode também ter 
influenciado em tal resultado.
A hipotensão arterial comumente ocorre durante 
e/ou imediatamente após a indução anestésica em 
bolus com propofol, sendo atribuída à diminuição 
da resistência vascular sistêmica13. Outro compo-
nente importante para essa alteração foi descrito 
por Puttrick et al.14 que observaram redução na 
pré-carga e na contratilidade cardíaca em cães que 
receberam propofol. Sem dúvida, tem-se também 
como fator potencializador, a acepromazina, que 
promove vasodilatação periférica e consequente-
mente hipotensão13. 
Tabela 3 - Valores médios e ± desvios padrão do potencial hidrogeniônco no sangue arterial (pH), pressão parcial 
de dióxido de carbono no sangue arterial (PaCO2), bicarbonato (HCO3-) e relaxamento muscular (RM) em cadelas anestesiadas com halotano (GAH), isofluorano (GAI) ou sevofluorano (GAS) em diferentes 
momentos de avaliação – São Paulo - 2008
Momentos de avaliação
Variável Grupo M0 M1 M2 M3 M4 M5
pH
GAH - 7,34 ± 0,03 7,32 ± 0,04 7,29 ± 0,03 7,31 ± 0,03 7,36 ± 0,05
GAI - 7,31 ± 0,03 7,29 ± 0,05 7,30 ± 0,04 7,29 ± 0,03 7,37 ± 0,06
GAS - 7,33 ± 0,07 7,30 ± 0,08 7,31 ± 0,07 7,30 ± 0,04 7,36 ± 0,07
PaO2 (mmHg)
GAH - 527 ± 50 525 ± 34 516 ± 24 522 ± 23 110 ± 23
GAI - 505 ± 35 494 ± 29 499 ± 23 482 ± 53 120 ± 20
GAS - 444 ± 48 412 ± 73 395 ± 83 372 ± 84 147 ± 131
FiO2 (%)
GAH 98 ± 2 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 20 ± 0
GAI - 98 ± 2 99 ± 1 99 ± 1 99 ± 1 20 ± 0
GAS - 95 ± 4 95 ± 7 95 ± 8 95 ± 10 21 ± 0
PaCO2 
(mmHg)
GAH - 42 ± 3 44 ± 5 45 ± 6 43 ± 4 35 ± 9
GAI - 44 ± 4 47 ± 7 44 ± 5 45 ± 4 35 ± 4
GAS - 40 ± 6 46 ± 9 43 ± 7 42 ± 10 37 ± 9
HCO3 
(mmol/L)
GAH - 22 ± 2 22 ± 1 21 ± 2 21 ± 1 20 ± 2
GAI -  21 ± 1 22 ± 1 21 ± 1 21 ± 1 20 ± 2
GAS - 21 ± 1 22 ± 1 21 ± 2  20 ± 4 20 ± 2
- Momento não avaliado
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Figura 1 - Variação dos valores médios (minutos) do período de recuperação (extubação 
e posição quadrupedal).   Letras minúsculas indicam igualdade ou diferença 
estatística entre grupos
A hipotensão arterial causada pelos agentes voláteis 
também é decorrente da diminuição da resistência 
vascular sistêmica15. Martin et al.11 verificaram valores 
superiores de halotano do que sevofluorano e isofluo-
rano, e atribuíram esses resultados aos efeitos vasodi-
latadores mais intensos deflagrados pelo sevofluorano 
e isofluorano. 
Os resultados encontrados no presente estudo são 
discordantes daqueles encontrados por Mutoh et al.10 
que avaliaram concentrações de 1, 1,5 e 2 CAM de 
halotano, isofluorano e sevofluorano em cães, e ve-
rificaram diminuição de PAD, PAS e PAM conforme 
aumento da concentração do anestésico. Nestas variá-
veis a redução foi contínua e diferente estatisticamen-
te ao valor basal.
Os valores de temperatura retal apresentaram redu-
ção gradativa em todos os momentos em relação ao 
valor basal, embora sem apresentar diferença entre os 
grupos estudados. É importante ressaltar que os gru-
pos AI e AS obtiveram valores inferiores em relação 
ao grupo AH em M4 e M5, com valores abaixo de 37 
°C. Os valores normais de temperatura para cães e ga-
tos variam de 37,8-39,2 °C16, sendo considerada hipo-
termia valores de temperatura abaixo de 37 °C15. Sa-
bendo-se que o sevofluorano e isofluorano produzem 
vasodilatação mais intensa16, a perda de calor causada 
por estes agentes também poderá ser maior àquela 
causada pelo halotano. Sabe-se que a perda de calor 
é causada pela redistribuição para os compartimentos 
periféricos, sendo essa a principal causa de hipoter-
mia induzida por anestésicos no homem17. O procedi-
mento anestésico promove redistribuição de calor por 
dois mecanismos. O primeiro é a redução do limiar 
de temperatura necessário para causar vasoconstrição 
reflexa, em função da necessidade de baixas tempera-
turas para estimulação do centro termorregulador do 
hipotálamo. O segundo é a vasodilatação periférica 
causada diretamente pelos agentes anestésicos18.
A CAM do halotano, isofluorano e sevofluorano 
para o cão, segundo Steffey e Mama1 é de 0,86, 1,29 e 
2,10 respectivamente. No presente estudo os valores 
ultrapassaram tais limites, chegando a 1,5 CAM para 
o halotano e 2,4 para o isofluorano. Valores mais bai-
xos de halotano (média de 0,67) e isofluorano (média 
de 0,91) são relatados por Duke, Caulkett e Tataryn19 
durante a realização de ovariohisterectomia, e expe-
rimentalmente por Polis et al.12 com valores médios 
de CAM de 0,89 e 1,39, para halotano e isofluorano, 
respectivamente. Sabe-se que os agentes administra-
dos na medicação pré-anestésica podem influenciar 
nos parâmetros hemodinâmicos, bem como na con-
centração necessária de anestésico no intraoperatório. 
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No presente estudo utilizou-se somente a aceproma-
zina que comprovadamente produz apenas efeitos 
tranquilizantes20. Partindo desse pressuposto, supõe-
se que os valores no presente trabalho se justifiquem 
pela não utilização de agentes adjuvantes no pré e no 
trans-operatório, que poderiam reduzir a concentra-
ção de tal fármaco pela promoção de analgesia suple-
mentar, uma vez que os dados relatados por Martin 
et al.11, Polis et al.12 e Duke, Caulkett e Tataryn19 ao 
qual obtiveram CAM menores desses agentes, utili-
zaram romifidina, fentanil e hidromorfona na me-
dicação pré-anestésica. O sevofluorano, por sua vez, 
mostrou-se mais eficiente em concentrações menores 
(média máxima de CAM de 1,6 em M4), fato obser-
vado também por Duke, Caulkett e Tataryn19 durante 
realização de ovariohisterectomia, no entanto utili-
zando hidromorfina como pré-tratamento. Martin et 
al.11 relataram concentração expirada de sevofluora-
no de 1,9 % durante a realização de angiografia em 
cães. Como já citado anteriormente, tais valores de 
CAM podem ter sido influenciados pela medicação 
pré-anestésica, uma vez que nessas pesquisas foram 
utilizados fármacos com importante ação analgésica. 
Carrasco-Jimenez et al.21 utilizando cães tratados com 
acepromazina e buprenorfina e submetidos a diver-
sos procedimentos cirúrgicos ortopédicos, utilizaram 
1,25 CAM de sevofluorano em todos os animais, res-
saltando que tal dose de anestésico foi suficiente para 
realização do procedimento cirúrgico, mantendo o 
nível de hipnose monitorado pelo índice biespectral 
adequado, não alterando também outros parâme-
tros hemodinâmicos que indicassem necessidade de 
maiores concentrações. 
Não foram encontrados na literatura relatos com 
mesma metodologia que obtivesse valores de sevo-
fluorano semelhantes ou inferiores; no entanto, como 
o valor de CAM refere-se à quantidade de anestésico 
para abolir a resposta dolorosa em 50% da população, 
supõe-se que os valores encontrados no presente tra-
balho, possam não ser incluídos nessa porcentagem 
da população, sendo necessária talvez, uma concen-
tração menor de sevofluorano para esta categoria ani-
mal e tipo de procedimento.
Todos os anestésicos inalatórios causam depressão 
ventilatória dose-dependente10 com diminuição da 
frequência respiratória resultando em hipoventila-
ção com aumento na tensão de dióxido de carbono 
no final da expiração e na pressão parcial de dióxi-
do de carbono no sangue arterial. Uma vez que essa 
substância possui propriedades acidificantes, há con-
sequentemente, redução do potencial hidrogeniônico 
sanguíneo, gerando acidose respiratória, podendo le-
var a alterações orgânicas graves.
No presente estudo, a redução mais importante foi 
observada no grupo GAH, porém em todos os grupos 
a redução da frequência respiratória (embora dentro 
dos valores fisiológicos para espécie) resultou no in-
cremento da ETCO2 e da PaCO2, apesar dos valores 
se preservarem dentro do padrão fisiológico [35 – 45 
mmHg de acordo com Henão-Guerrero, Hodgson, e 
Mason22]. Vale ressaltar que essas variáveis, mesmo 
situando-se dentro do limite para a espécie, determi-
naram decréscimo progressivo do pH arterial abaixo 
dos valores normais. Mutoh et al.10 relataram resulta-
dos semelhantes em doses equipotentes de halotano, 
isofluorano e sevofluorano, e verificaram que foi o se-
vofluorano que causou maior redução da frequência 
respiratória e aumento da PaCO2 a 2 CAM, porém 
sem diferença estatística entre os grupos. Martin et 
al.11 e Polis et al.12 também observaram esse mesmo 
efeito sobre a FR e aumento da ETCO2, sendo em or-
dem crescente o sevofluorano, isofluorano e halotano. 
Estes dados discordam de Hikasa et al.9, que observa-
ram valores elevados de PaCO2 e acidose respiratória 
em gatos que foram anestesiados com halotano com-
parativamente ao isofluorano e sevofluorano. Estes 
mesmos autores, em novo experimento com cabras23, 
relataram incremento da frequência respiratória sem 
diferença entre estes mesmos agentes, porém inade-
quados para manter níveis fisiológicos da PaCO223.
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Em cães, o halotano pode causar incremento da 
frequência respiratória, sendo insuficiente, entretan-
to para manter níveis adequados de PaCO224. O mes-
mo ocorre com o sevofluorano, sendo o isofluorano 
responsável pela depressão respiratória mais intensa 
dentre estes três agentes inalatórios em pacientes hu-
manos2. Estes efeitos devem-se principalmente a efei-
tos centrais, como depressão medular e também pe-
riférica como disfunção da musculatura intercostal24.
A velocidade de indução e recuperação é influenciada 
pelo coeficiente de partição sangue/gás25. O coeficiente 
de partição sangue/gás do sevofluorano, isofluorano e 
halotano, são respectivamente 0,68, 1,46 e 2,541, indi-
cando recuperação anestésica mais rápida quando se 
opta pelo sevofluorano. Porém, fatores como fármacos 
empregados na medicação pré-anestésica e na indução, 
podem retardar o tempo de recuperação. 
Neste estudo, a recuperação foi isenta de qualquer 
fenômeno que classificasse como insatisfatória nos 
três grupos. Não houve diferença entre os grupos 
quanto ao tempo para extubação, entretanto, o tem-
po para os animais assumirem a posição quadrupe-
dal foi inferior no grupo AS em relação aos demais 
grupos. Estes resultados, porém, foram superiores 
àqueles encontrados em felinos por Hikasa et al.9 com 
valores de dois, três e quatro minutos para sevoflu-
orano, isofluorano e halotano respectivamente, para 
extubação e sete, dez e 14 para posição quadrupedal. 
Cabe ressaltar que esses autores utilizaram somente 
os referidos agentes como indutores, sem qualquer 
pré-tratamento. Da mesma forma, Polis et al.12 em es-
tudo com cães pré-tratados com droperidol e fentanil, 
verificaram valores de 9,46, 7,97 e 11,68 minutos com 
2 CAM de sevofluorano, isofluorano e halotano, para 
extubação e concluíram que doses elevadas desses fár-
macos prolongam o tempo de recuperação indepen-
dente do coeficiente de partição sangue/gás e medica-
ção pré-anestésica. A recuperação mais prolongada, 
discordante dos autores supracitados, deve-se prova-
velmente ao efeito da acepromazina, pois conforme 
os relatos de Cortopassi e Fantoni20, os efeitos clíni-
cos deste podem persistir por até oito horas em cães. 
Assim sendo esse fármaco poderia ter prolongado o 
tempo de recuperação desses animais.
Martin et al.11 relataram como satisfatória a recupe-
ração de cães submetidos a anestesia por estes mesmos 
três agentes voláteis por 30 minutos, não demonstran-
do diferença entre eles quanto à recuperação. Os va-
lores obtidos foram de 15,8 minutos para halotano, 
18,5 minutos para isofluorano e 17,9 minutos para 
sevofluorano e sugeriram que a semelhança entre os 
fármacos foi em função da romifidina (80 mg/kg, i.m.) 
utilizada como medicação pré-anestésica, possuindo 
período hábil de até duas horas nessa dose26. 
Conclusões
Diante dos dados apresentados acima, pode-se con-
cluir que: os agentes halotano, isofluorano e sevofluo-
rano promoveram incremento da frequência cardíaca 
e redução da pressão arterial média; os três fárma-
cos causaram hipotermia, sendo mais pronunciada 
no grupo isofluorano e sevofluorano; os três agentes 
promoveram depressão ventilatória gerando acidose 
respiratória e o tempo para os animais assumirem po-
sição quadrupedal foi inferior no grupo tratado com 
sevofluorano.
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